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Резюме. Исследование подтвердило эффективность использования транскраниальной 

магнитной стимуляции левого полушария префронтальной коры (DLPFC) для коррекции 
нарушений постурального контроля у пациентов с болезнью Паркинсона. После курса iTBS 
отмечались значительные улучшения двигательной активности, уменьшение выраженности 
постуральной неустойчивости. Результаты подтверждают потенциал ТМС как дополнитель-
ного инструмента реабилитационных мероприятий для пациентов с болезнью Паркинсона. 
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Актуальность. Постуральная 

неустойчивость (ПН) является рас-
пространенным и инвалидизирую-
щим двигательным симптомом бо-
лезни Паркинсона (БП), связанным с 
более тяжелым прогрессированием 
заболевания и смертностью. Посту-
ральная нестабильность при болезни 
Паркинсона, как правило, является 
проявлением поздних стадий заболе-
вания. Постуральные деформации, 
включая камптокормию и синдром 
Пизанской башни, наряду с посту-
ральными нарушениями, таким как 
осевые дискинезии, ортостатическая 
гипотензия, возрастные сенсорные 
изменения и неоптимальная способ-
ность интегрировать сенсорные вхо-
ды, также могут вносить существен-
ный вклад в нарушения контроля 
равновесия. Постуральная нестабиль-
ность при болезни Паркинсона уве-
личивает частоту падений и ухудшает 
их последствия. 

Исследования с использовани-

ем методов функциональной нейро-
визуализации демонстрируют участие 
дорсолатеральной префронтальной 
коры (DLPFC), премоторной, первич-
ной моторной и дополнительной дви-
гательная области, соматомоторной, 
теменно-инсулярная вестибулярной 
коры, верхней и нижней височных 
извилин, предклинья, задней темен-
ной и зрительной коры, а также моз-
жечка, базальных ганглиев, ствола 
мозга, таламуса и др. в решении по-
стуральных задач. DLPFC участвует в 
контроле позы и равновесия путем 
интеграции сенсорных сигналов и 
распределения когнитивных ресур-
сов. Дорсальная и вентральная сеть 
внимания, сеть значимости и сеть ре-
жима по умолчанию активируются 
для постурального контроля, особен-
но у людей с БП. Повышенная дву-
сторонняя активация ДЛПФК может 
компенсировать снижение способно-
сти к поддержанию равновесия, вы-
званное как возрастом, так и нейроде-
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генеративными процессами  
В качестве неинвазивных мето-

дов нейромодуляции постуральной 
неустойчивости при БП используются 
транскраниальная магнитная стиму-
ляция (TMS).  

В настоящей работе производи-
лась модуляция активности левой 
DLPFC путем транскраниальной маг-
нитной стимуляции с целью актива-
ции когнитивным контроля равнове-
сия при болезни Паркинсона. В рабо-
те использовалась прерывистая сти-
муляция тета-всплеском (iTBS), кото-
рая по сравнению со стандартными 
формами ритмичной стимуляции бо-
лее точно имитирует естественные 
паттерны возбуждения нейронов моз-
га и, как было показано, вызывает бо-
лее устойчивые изменения в возбу-
димости коры и впоследствии усили-
вает возбуждение нейронов и их син-
хронную активность за меньший вре-
менной промежуток. Для достижения 
полного эффекта обычной rTMS тре-
буется от 20 до 30 минут стимуляции, 
в то время как для полной эффектив-
ности iTBS требуется всего от 20 с до 
3 минут  

Цель: изучить кратковремен-
ные и долговременные эффекты кур-
са iTBS левой DLPFC на клинические 
проявления и постуральный контроль 
при БП. 

Материалы и методы. В ис-
следовании приняли участие 34 чело-
век в возрасте 65,44 ± 6,17 лет, не 
имеющих противопоказаний для про-
ведения ТМС. Были сформированы 
три группы испытуемых – две кон-
трольные и одна экспериментальная. 
В контрольные группы были включе-

ны здоровые добровольцы (КГЗ, 
N=10) и пациенты с болезнью Пар-
кинсона (КГБП, N=7). Эксперимен-
тальную группу составляли пациенты 
с БП (ЭГ, N=17). Пациенты с болез-
нью Паркинсона рандомно были рас-
пределены на экспериментальную 
(ЭГ, N=17) и контрольную (КГБП, 
N=7) группы. Исследование состояло 
из трех этапов: фон (первый этап), 
через 1,5 месяца (второй этап) и через 
6 месяцев (третий этап) после первого 
визита. На каждом этапе производил-
ся скрининг, включающий стабило-
метрию у всех испытуемых и клини-
ческое тестирование на основе уни-
фицированной шкалы оценки болезни 
Паркинсона Международного обще-
ства расстройств движений (MDS 
UPDRS) у испытуемых с БП.  

В отличие от других групп ис-
пытуемых в ЭГ на первом этапе 
скрининг проводился дважды с ин-
тервалом две надели - до и после кур-
са ТМС. Курс ТМС проводился в ре-
жиме iTBS левой дорсолатеральной 
префронтальной коры (dorsolateral 
prefrontal cortex, DLPFC) в виде еже-
дневных 10 сеансов. В КГБП и КГЗ 
iTBS левой DLPFC производись од-
нократно во время первого визита. 

Результаты и их обсуждение. 
Анализ динамики изменения значе-
ний четырех частей клинического те-
ста MDS UPDRS с использованием 
критерия Вилкоксона на трех этапах 
исследования показал следующее 
(Таблица 1). Значения UPDRS I (оце-
нивает влияние немоторных симпто-
мов БП на повседневную активность 
пациентов) и UPDRS II (оценивает 
моторные аспекты повседневной 
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жизни), UPDRS IV (оценивает мотор-
ные осложнения: дискинезию и мо-
торные флуктуации, включающие 
дистонию периода «выключения») не 
обнаруживали статистически значи-
мых изменений на втором и третьем 
этапах исследования по сравнению с 
фоном как в ЭГ, так в КГБП. Стати-
стически значимые изменения пара-

метров UPDRS III (оценивает двига-
тельные симптомы БП) на всех этапах 
исследования нами были выявлены 
только в ЭГ (p=0,00011). Кроме того, 
в ЭГ в острый период (сразу после 
курса ТМС) статистически значимые 
различия были выявлены и в UPDRS 
IV (p=0,0413) (Таблицы 1,2). 

Табл. 1. Описательная статистика измерений четырех частей клинического теста MDS 
UPDRS ЭГ до и после курса ТМС 
Части MDS UPDRS Mean (std) Min Max 
UPDRS I до курса ТМС 14,056 (7,191) 3,0 24,0 
UPDRS I после курса ТМС 12,278 (4,812) 3,0 22,0 
UPDRS I через 1,5 мес после курса ТМС 12,278 (4,812) 3,0 22,0 
UPDRS I через 6 мес после курса ТМС 14,412 (6,69) 5,0 24,0 
UPDRS II до курса ТМС 13,167 (8,679) 2,0 39,0 
UPDRS II после курса ТМС 13,167 (10,054) 2,0 45,0 
UPDRS II через 1,5 мес после курса ТМС 13,333 (9,184) 2,0 40,0 
UPDRS II через 6 мес после курса ТМС 10,882 (4,755) 4,0 20,0 
UPDRS III до курса ТМС 36,611 (13,382) 19,0 65,0 
UPDRS III после курса ТМС 28,833 (11,273)*** 14,0 60,0 
UPDRS III через 1,5 мес после курса ТМС 30,000 (25,022)*** 11,0 69,0 
UPDRS III через 6 мес после курса ТМС 25,588 (11,489)*** 10,0 59,0 
UPDRS IV до курса ТМС 4,389 (4,118)  0,0 12,0 
UPDRS IV после курса ТМС 2,778 (3,299)* 0,0 12,0 
UPDRS IV через 1,5 мес после курса ТМС 4,444 (3,682) 0,0 10,0 
UPDRS IV через 6 мес после курса ТМС 3,412 (2,829) 0,0 9,0 

* - р≤0,05;***-  р≤0,001 
 

Табл. 2. Описательная статистика измерений четырех частей клинического теста MDS UP-
DRS КГБП 
Части MDS UPDRS Mean (std) Min Max 
UPDRS I фон 16,429 (6,188) 9,0 26,0 
UPDRS I через 1,5 мес  15,400 (5,727) 8,0 22,0 
UPDRS I через 6 мес  16,250 (8,732) 6,0 24,0 
UPDRS II фон 14,857 (9,512) 5,0 31,0 
UPDRS II через 1,5 мес  14,200 (8,786) 7,0 29,0 
UPDRS II через 6 мес  19,000 (6,976) 11,0 28,0 
UPDRS III фон 38,857 (24,024) 19,0 86,0 
UPDRS III через 1,5 мес  28,400 (9,127) 20,0 44,0 
UPDRS III через 6 мес  32,500 (12,583) 23,0 51,0 
UPDRS IV фон 6,571 (4,756) 0,0 12,0 
UPDRS IV через 1,5 мес  4,800 (5,069) 0,0 12,0 
UPDRS IV через 6 мес  7,250 (5,188) 0,0 11,0 
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Глобальная RM ANOVA не вы-
явила значимых изменений парамет-
ров UPDRS III в ЭГ до и сразу после 
курса ТМС, в то время как парное 
сравнение параметров UPDRS III в 
ЭГ между исходной оценкой и оцен-
кой непосредственно после курса 
ТМС обнаружило статистически зна-
чимые различия (р=0,011). Парные 
сравнения суммарной оценки по 
UPDRS III в ЭГ также обнаружили 
значимые различия между исходны-
ми значениями (первый визит) и по-
казателями через 1,5 месяца 
(р=0,024), между исходными значе-
ниями и общим баллом UPDRS III 
через 6 месяцев (р=0,044). 

Через 1,5 месяца после начала 
исследования дисперсионный анализ 
с повторными измерениями RM 
ANOVA не обнаружил у испытуемых 
с БП (ЭГ, КГБП) значимых измене-
ний показателей UPDRS III. 

Через 6 месяцев наблюдения 
обнаружены статистически значимые 
различия (р=0,008) параметров 
UPDRS III у добровольцев с БП по 
сравнению с исходным состоянием в 
зависимости от многомерных факто-
ров. 

Оценка межгрупповых разли-
чий испытуемых с БП, прошедших и 
не прошедших курс ТМС (ЭГ и 
КГБП), на основе T-test и Теста Ман-
на-Уитни, исходно не обнаружила 
статистически значимых значений 
параметров UPDRS III. Через 1,5 ме-
сяца после начала исследования вы-
явлены межгрупповые различия по 

пункту UPDRS III 3.7а (Постукивание 
носком стопы - правая нога) (T-test, 
р=0,039; MW, р=0,037). Через 6 меся-
цев - по пункту UPDRS III 3.8b (По-
движность ноги – левая нога) (T-test, 
р=0,043).  

Анализ изменения отдельных 
компонентов UPDRS III в ЭГ на ос-
нове RM ANOVA. С помощью RM 
ANOVA была произведена оценка 
достоверности изменений отдельных 
компонентов UPDRS III (Хуня-
Фельдта 0,020) в ЭГ на различных 
этапах исследования (фон, после кур-
са ТМС, через 1,5 мес., через 6 мес.). 
В частности, представленные резуль-
таты статистического анализа показа-
ли, что постуральная неустойчивость 
пациентов достоверно менялась после 
курса ТМС, причем эти изменения 
сохранялись и через 6 месяцев после 
начала исследования. 

Выводы. Настоящее исследо-
вание показало, что транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТМС) левого 
дорсолатеральной префронтальной 
коры оказывает положительное воз-
действие на постуральную неустой-
чивость при болезни Паркинсона, 
улучшая стато-динамические пара-
метры позы, походки, уменьшая про-
явления постуральной неустойчиво-
сти. Курс ТМС улучшает состояние 
пациента по шкалам UPDRS III, осо-
бенно в краткосрочной перспективе 
(до шести месяцев после процедуры).  
Улучшение сохраняется и в долго-
срочной перспективе (через шесть 
месяцев). 
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Resume. The study confirmed the effectiveness of using transcranial magnetic stimulation 
of the left hemisphere of the prefrontal cortex (DLPFC) to correct postural control disorders in pa-
tients with Parkinson's disease. After the iTBS course, significant improvements in motor activity 
and a decrease in the severity of postural instability were observed. These results highlight the po-
tential of TMS as an additional tool for rehabilitation measures in patients with Parkinson's disease. 
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